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Maternity and paternity in the Pelotas 
birth cohort from 1982 to 2004-5, 
Southern Brazil
RESUMO
OBJETIVO: Descrever a prevalência de maternidade e paternidade em 
adultos jovens e sua associação com variáveis perinatais, socioeconômicas 
e demográfi cas.
MÉTODOS: Os participantes foram jovens com idade média de 23 anos, 
acompanhados em estudo de coorte desde o seu nascimento, em 1982, em 
Pelotas (RS) e entrevistados em 2004-5. Foram considerados elegíveis os 
jovens que referiram ter tido um ou mais fi lhos, nascidos vivos ou mortos. Dois 
questionários foram aplicados para coletar informações sobre saúde reprodutiva, 
dados socioeconômicos e demográfi cos. As variáveis independentes foram sexo 
e cor da pele, renda familiar em 1982 e 2004-5, mudança de renda, peso ao 
nascer do jovem e escolaridade aos 23 anos. Análises brutas e ajustadas foram 
realizadas por meio de regressão de Poisson para investigar os efeitos das 
variáveis independentes sobre a maternidade/paternidade na adolescência.
RESULTADOS: De 4.297 jovens entrevistados, 1.373 (32%) eram mães ou 
pais, dos quais 842 (19,6%) haviam experimentado a maternidade/paternidade 
na adolescência. O planejamento da gravidez do primeiro fi lho mostrou relação 
direta com a idade do jovem. Relação inversa foi observada entre as variáveis 
socioeconômicas e a ocorrência de maternidade/paternidade na adolescência. 
A probabilidade de ser mãe na adolescência foi maior entre as mulheres 
pretas ou pardas, mas a cor da pele não esteve associada com a paternidade 
na adolescência. 
CONCLUSÕES: Houve forte relação entre a maternidade/paternidade na 
adolescência e condições socioeconômicas, a qual deve ser considerada no 
delineamento de ações preventivas no campo da saúde pública.
DESCRITORES: Adulto. Pais. Gravidez na Adolescência. Gravidez 
não Planejada. Fatores Socioeconômicos. Saúde Sexual e Reprodutiva. 
Estudos de Coortes. Brasil.
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A importância da gravidez na adolescência como um 
problema de saúde pública é motivo de controvér-
sia.12,13,17 Com exceção da maternidade entre adolescen-
tes muito jovens, os aparentes efeitos biológicos desfa-
voráveis da gravidez na adolescência – tanto para a mãe 
quanto para a criança – tendem a desaparecer uma vez 
que são controlados os fatores socioeconômicos.6 Por 
outro lado, os efeitos de uma gravidez precoce sobre a 
trajetória social, educacional e econômica da mulher são 
mais difíceis de serem analisados, pois estes desfechos 
também são fatores predisponentes da gravidez.4
A ocorrência de gravidez na adolescência em países 
desenvolvidos tem declinado desde a década de 1970.19 
Por outro lado, as tendências das taxas de fecundidade 
específi ca em adolescentes de 15 a 19 anos, em alguns 
países da América Latina, na década de 1980, não 
eram uniformes. Enquanto havia declínio nestas taxas 
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INTRODUÇÃO
a Ministério da Saúde. Datasus. Taxa específi ca de fecundidade. Brasília; 2000.
na Bolívia, República Dominicana, México e Peru, 
notava-se aumento em outros países, entre eles o Bra-
sil.18 Entretanto, informações brasileiras mais recentes 
obtidas pelos Indicadores de Dados Básicos (IDB-2006) 
mostram que a taxa específi ca de fecundidade para o 
grupo de adolescentes (15 a 19 anos) também está 
decrescendo: de 83,9/1000 em 1996 a 71,4/1000 em 
2004.a Isso acarretou também uma discreta redução na 
proporção de mães adolescentes, entre 1996 e 2004, de 
22,9% para 21,8%.
Informações sobre maternidade na adolescência estão 
disponíveis por meio destes dados secundários do De-
partamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS), ou de estudos locais que incluem, em 
sua maioria, jovens grávidas que freqüentam serviços 
de saúde, mas a paternidade na adolescência tem sido 
pouco estudada no Brasil. Uma exceção foi o estudo 
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multicêntrico sobre sexualidade e reprodução de jovens 
entre 18 e 24 anos,5 em que a experiência reprodutiva 
ocorreu antes dos 20 anos em 17,9% das mulheres e 
6,3% dos homens.
Fatores associados com paridade na adolescência foram 
analisados por meio de um estudo de caso-controle 
aninhado à coorte de nascimentos de Pelotas em 1982.9 
A infl uência do baixo nível socioeconômico sobre a 
maternidade na adolescência também foi descrita em 
estudos realizados tanto em países desenvolvidos como 
em desenvolvimento.9,10,15,22 No entanto, são escassas as 
informações sobre a paternidade em países latino-ameri-
canos.3 Dessa forma, este artigo descreve a maternidade 
e a paternidade dos jovens da coorte, distinguindo três 
grupos etários de adolescentes, e possíveis fatores peri-
natais, socioeconômicos e demográfi cos associados.
MÉTODOS
O estudo inclui os jovens pertencentes à coorte de nas-
cimentos de 1982 na cidade de Pelotas (RS). Detalhes 
da metodologia da coorte podem ser encontrados em 
outros artigos (Victoria et al,20,21 2003,2006 e Barros 
et al,2 2008).
No acompanhamento de 2004-5, os jovens, com idade 
média de 23 anos, foram identifi cados por meio de um 
censo domiciliar. Os instrumentos de pesquisa incluí-
ram dois questionários, um aplicado pelo entrevistador 
e outro auto-aplicado. O primeiro incluiu questões 
sobre comportamento relativo à saúde do jovem, como 
por exemplo, utilização de serviços de saúde, hábitos 
alimentares, de atividade física e tabagismo, além de 
questões gerais sobre a saúde. A saúde reprodutiva das 
jovens foi abordada tanto no questionário aplicado por 
entrevistadora, como no auto-aplicado, onde questões 
de natureza mais confi dencial como comportamento 
sexual de risco ou uso de álcool e outras drogas foram 
também incluídos.
Os jovens que referiram algum fi lho nascido vivo ou 
morto durante a entrevista realizada em 2004-5 foram 
incluídos na análise. A idade do jovem no nascimento 
do primeiro fi lho foi coletada de forma contínua e ca-
tegorizada em três grupos: 11 a 15 anos; 16 a 19 anos 
e 20 a 23 anos. A informação sobre o planejamento da 
primeira gestação também foi coletada.
As variáveis independentes incluídas nessa análise 
foram: peso ao nascer, sexo, cor da pele e escolaridade 
do jovem, renda familiar em 1982, mudança de renda 
entre 1982 e 2004-5.
Foram realizadas análises descritivas das variáveis 
independentes segundo a idade do jovem no nasci-
mento do primeiro fi lho e o planejamento ou não desta 
gravidez. Análises brutas e ajustadas foram realizadas 
por meio de regressão de Poisson para investigar os 
efeitos das variáveis independentes sobre a mater-
nidade/paternidade no período total da adolescência 
(11 a 19 anos). Efeitos das variáveis independentes 
sobre a gravidez na adolescência separadamente em 
cada um dos grupos etários (11 a 15 e 16 a 19 anos) 
foram também investigados. Um modelo de análise 
hierarquizado foi utilizado na análise ajustada, tendo 
no primeiro nível as variáveis cor da pele e renda, no 
segundo nível o peso ao nascer, e no terceiro nível a 
escolaridade do jovem.
Consentimento informado verbal foi obtido dos respon-
sáveis pelas crianças nas fases do estudo de 1982-1986, 
como era a prática comum naquela época, quando 
inexistia um comitê de ética na Universidade Federal 
de Pelotas. Nas fases recentes, o Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade, fi liado ao Conselho Nacio-
nal de Ética em Pesquisa (CONEP), aprovou o estudo, 
sendo obtido consentimento informado por escrito dos 
participantes
RESULTADOS
Do total de 4.297 jovens entrevistados, 32% relataram 
que tiveram pelo menos um fi lho, dos quais 842 (19,6%) 
haviam experimentado a maternidade/paternidade na 
adolescência. Houve diferença signifi cativa quanto ao 
sexo: 11% dos homens tiveram fi lhos na adolescência, 
comparados a 29% entre as mulheres.
A Tabela 1 apresenta a prevalência de paternidade entre 
os grupos etários e sua associação com variáveis demo-
gráfi cas, socioeconômicas e peso ao nascer. A paterni-
dade foi mais freqüente com o aumento da idade e entre 
jovens de cor preta ou parda, para todos os grupos de 
idade. Quanto menor a renda familiar em 1982, maior 
a probabilidade da paternidade: nas famílias com renda 
familiar maior a três salários mínimos, nenhum jovem 
experimentou a paternidade antes dos 16 anos de idade. 
A paternidade também foi mais freqüente naqueles que 
permaneceram no menor grupo de renda entre 1982 e 
2004-5 e naqueles com menor escolaridade.
A maternidade nos diferentes grupos etários é apresen-
tada na Tabela 2. Observa-se que quase 5% das jovens 
tiveram fi lhos entre 11 e 15 anos, entre aquelas de cor 
de pele pretas/pardas esta proporção foi de 6,9%. O 
percentual de mulheres que tiveram o primeiro fi lho 
entre 20-23 anos foi inferior ao mesmo percentual 
para mulheres de 16-19 anos. Em relação à associação 
com variáveis demográfi cas e socioeconômicas, os 
resultados foram semelhantes aos observados para a 
paternidade, sendo a maternidade mais prevalente entre 
jovens de cor de pele pretas ou pardas, com menor renda 
familiar entre 1982 e 2004-5, com menor peso ao nascer 
e com menor escolaridade. Observou-se, também, a 
elevada prevalência de gravidez muito precoce (entre 
11 e 15 anos), entre as meninas pobres, em especial 
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naquelas cujas famílias permaneceram pobres. Além 
disso, mais de metade (52,5%) das meninas da coorte 
que permaneceram no grupo mais pobre tiveram fi lhos 
na adolescência, em comparação com 14,8% daquelas 
cujas famílias nunca foram pobres.
Cerca de um terço dos jovens que foram mães ou pais 
relataram haver planejado a gravidez do primeiro fi -
lho. Essas proporções foram diferentes para homens 
(27,2%) e mulheres (34,6%) e também variaram 
conforme a idade no nascimento do primeiro fi lho. 
A Figura mostra a prevalência de maternidade/pater-
nidade na adolescência, planejadas e não planejadas, 
conforme a renda familiar. Trinta por cento dos ho-
mens e 40% das mulheres das famílias mais pobres 
que tiveram fi lhos relataram haver planejado a gra-
videz. Estas proporções diminuíram com o aumento 
da renda familiar, a exemplo de nenhum homem ou 
mulher do grupo de renda mais elevado ter relatado 
planejar a gravidez.
As análises brutas e ajustadas dos efeitos de variáveis 
demográfi cas, socioeconômicas e do peso ao nascer 
sobre a maternidade/paternidade na adolescência (até 
os 19 anos, inclusive) são apresentadas nas Tabelas 3 
para homens e na 4 para mulheres. A Tabela 3 mostra 
que a paternidade na adolescência foi mais freqüente 
entre os jovens pertencentes a famílias com menor 
renda familiar em 1982, e para aqueles jovens cujas 
famílias empobreceram. Nenhuma associação foi 
Tabela 1. Características sociodemográfi cas dos jovens segundo paternidade. Pelotas, RS, 1982 a 2004-5.
Variável n
Sem fi lho
%
Idade ao nascer o primeiro fi lho (anos)
p11 a 15 16 a 19 20 a 23
% % %
Cor da pele* 0,01**
Branca 1.658 78,2 0,5 9,2 12
Preta ou parda 471 70,3 1,3 13,2 15,3
Renda familiar-1982 (SM)*** <0,001****
≤ 1 438 67,1 1,1 13,5 18,3
1,1 - 3 1.095 72,6 0,9 12 14,5
3,1 - 6 417 86,3 0 5,8 7,9
6,1 - 10 130 88,5 0 6,9 4,6
> 10 123 95,1 0 1,6 3,3
Mudança de renda (1982 → 2004-5) <0,001****
Sempre pobre 335 57 1,5 16,4 25,1
Não pobre → pobre 340 61,8 1,5 14,4 22,4
Pobre → não pobre 360 77,2 0,8 10,8 11,1
Nunca pobre 1.178 85,7 0,2 7 7,1
Peso ao nascer (gramas) 0,33****
< 2500 136 76,5 0,7 9,6 13,2
2500 - 2999 451 74,5 1,3 10,4 13,7
3000 - 3499 849 75,7 0,4 10,2 13,7
3500 - 3999 612 78,3 0,8 9,8 11,1
≥ 4000 165 76,4 0 11,5 12,1
Escolaridade (anos) <0,001****
0 - 4 209 59,3 1,9 18,7 20,1
5 - 8 718 63,5 1,4 16,7 18,4
9 - 11 1.010 83,2 0,1 6,3 10,4
≥12 276 97,1 0 1,1 1,8
Total 2213 76,3 0,7 10,2 12,8  
SM: Salário mínimo
* 84 entrevistados se auto-classifi caram como amarelos ou indígenas
** Teste de Wald para heterogeneidade
*** De 2.213 entrevistados do sexo masculino em 2004-5 houve falta de informação para até 10 pessoas (0,5% dos 
entrevistados)
**** Teste para tendência linear
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observada entre o peso ao nascer do jovem e a pater-
nidade na adolescência. A chance de ser pai antes dos 
20 anos de idade foi 15 vezes maior entre os jovens que 
não alcançaram o ensino médio comparados àqueles 
que concluíram este nível de escolaridade.
Na Tabela 4 observa-se que a maternidade na adoles-
cência também esteve associada com as variáveis de 
renda familiar, sendo dez vezes mais freqüente entre as 
jovens das famílias mais pobres. O risco foi maior entre 
as jovens de cor preta ou parda; esta associação, apesar 
de reduzida após o ajuste para as variáveis socioeco-
nômicas, se manteve signifi cativa. O efeito do peso ao 
nascer da jovem sobre a probabilidade de ser mãe na 
adolescência desapareceu na análise ajustada.
Na análise ajustada, todos os fatores associados com 
a maternidade/paternidade em toda adolescência se 
mantiveram para o início da adolescência (entre 11 e 15 
anos), mas com efeitos substancialmente mais elevados 
(dados não apresentados).
DISCUSSÃO
Ao analisar a ocorrência de maternidade/paternidade 
entre os jovens de coorte de nascimentos de 1982 ob-
serva-se que enquanto pouco mais de 75% dos homens 
não tiveram fi lhos até os 23 anos, essa proporção foi 
de 60% para as mulheres. Além disso, os resultados 
do presente estudo mostram que as mulheres tiveram 
fi lho mais cedo que os homens e que a maternidade/
Tabela 2. Características sociodemográfi cas dos jovens segundo maternidade. Pelotas, RS, 1982 a 2004-5.
Variável n
Sem fi lho
%
Idade ao nascer o primeiro fi lho (anos)
p11 a 15 16 a 19 20 a 23
% % %
Cor da pele* <0,001**
Branca 1.580 62,3 3,5 22,4 11,8
Preta ou parda 437 50,6 6,9 30,4 12,1
Renda familiar-1982 (SM)*** <0,001****
≤1 414 42,3 8 36 13,8
1,1 - 3 1.031 55,1 4,8 26,4 13,8
3,1 - 6 383 70,5 3,4 15,9 10,2
6,1 - 10 122 86,1 2,5 8,2 3,3
>10 121 93,4 0 4,1 2,5
Mudança de renda (1982→ 2004-5)*** <0,001****
Sempre pobre 373 31,1 9,1 43,4 16,4
Não pobre → pobre 374 39,3 8,6 35,3 16,8
Pobre → não pobre 305 61,3 4,6 24,3 9,8
Nunca pobre 1.031 76,1 1,7 13,1 9
Peso ao nascer (gramas)*** 0,005****
<2500 165 58,8 3 24,8 13,3
2500 - 2999 570 53,9 5,6 28,9 11,6
3000 - 3499 785 60,9 4,5 23,2 11,5
3500 - 3999 486 61,7 5,1 20,8 12,3
≥4000 76 69,7 1,3 17,1 11,8
Escolaridade (anos)*** <0,001****
0 - 4 141 25,5 21,3 44,7 8,5
5 - 8 490 26,1 7,3 49 17,6
9 - 11 1.059 66,6 2,8 17,3 13,3
≥12 393 93,1 0,5 4,3 2
Total 2084 59,3 4,7 24,1 11,9  
SM: Salário mínimo
* 66 entrevistados se autoclassifi caram como amarelos ou indígenas
** Teste de Wald para heterogeneidade
*** De 2.084 entrevistados do sexo feminino em 2004-5 houve falta de informação para até 13 pessoas (0,6% dos 
entrevistados)
**** Teste para tendência linear
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paternidade na adolescência foi mais comum entre 
jovens de nível socioeconômico mais baixo. A mater-
nidade na adolescência ocorreu em quase um terço das 
jovens, das quais para 4,7% delas essa experiência foi 
bastante precoce – antes dos 16 anos.
Os estudos de coorte de nascimento realizados em Pe-
lotas desde 1982 mostram que a proporção de partos de 
adolescentes aumentou de 15,4% em 1982 a 18,3% em 
2004.1 Entretanto, a diminuição de nascimentos na cida-
de decorrente da queda geral de fertilidade fez com que 
o número absoluto de mães adolescentes diminuísse sig-
nifi cativamente nas últimas duas décadas – 921 em 1982 
e 811 em 2004 –, apesar do crescimento na população 
adolescente. A taxa brasileira de fecundidade específi ca 
entre adolescentes de 15 e 19 anos caiu 15% entre 1996 
e 2004, sendo esta redução ainda maior (23%) no Rio 
Grande do Sul – de 68,1/1000 em 1996 para 52,6/1000 
em 2004.a Uma redução comparável à gaúcha foi ob-
servada nos Estados Unidos – 26% entre 1991 e 2001 
(62,2/1000 em 1991 para 45,9 em 2001).14
Entretanto, o fato preocupante é que, em Pelotas, a 
prevalência e o número absoluto de mães com menos 
de 16 anos aumentaram: este grupo era responsável por 
1,1% dos nascimentos em 1982 e 2,7% em 2004. Em 
números absolutos, as mães entre 11 e 15 anos eram 65 
em 1982 e aumentaram para 114 em 2004.
Tabela 3. Análise bruta e ajustada dos efeitos das variáveis independentes sobre a paternidade na adolescência. Pelotas, RS, 
1982 a 2004-5.
Variável
Análise bruta Análise ajustada*
RP IC 95% p RP IC 95% p
Cor da pele <0,001** 0,12**
Branca 1 - 1 - 
Preta ou parda 1,48 1,13;1,87 1,23 0,94;1,61
Renda familiar-1982 (SM) <0,001*** <0,001***
≤1 8,99 2,23;36,20 8,27 2,05;33,38
1,1 - 3 7,92 1,99;31,59 7,55 1,89;30,16
3,1 - 6 3,54 0,85;14,77 3,47 0,83;14,50
6,1 - 10 4,26 0,94;19,32 4,23 0,93;19,21
> 10 1 - 1 -
Mudança de renda (1982 → 2004-5) <0,001*** <0,001***
Sempre pobre 2,48 1,83;3,38 2,36 1,70;3,29
Não pobre  → pobre 2,2 1,60;3,03 2,18 1,37;2,70
Pobre → não pobre 1,62 1,14;2,30 1,54 0,78;1,76
Nunca pobre 1 - 1 -
Peso ao nascer (gramas) 0,90*** 0,47***
<2500 0,89 0,47;1,72 0,72 0,37;1,39
2500 - 2999 1,02 0,62;1,67 0,86 0,53;1,42
3000 - 3499 0,92 0,58;1,47 0,83 0,52;1,32
3500 - 3999 0,92 0,57;1,49 0,86 0,53;1,39
≥4000 1 - 1 -
Escolaridade (anos) <0,001*** <0,001***
0 - 4 18,93 5,95;60,19 15,84 4,64;54,02
5 - 8 16,66 5,35;51,90 14,22 4,31;46,94
9 - 11 5,92 1,87;18,70 5,18 1,57;17,09
≥12 1 - 1 -
SM: Salário mínimo
* As variáveis do primeiro nível (cor da pele renda familiar em 1982) foram ajustadas entre si e mantidas no modelo de análise 
se p<0,2. Mudança de renda ajustada para cor da pele. Peso ao nascer e escolaridade do jovem ajustados para cor da pele 
e renda familiar em 1982.
** Teste de Wald para heterogeneidade
*** Teste para tendência linear
a Ministério da Saúde. Datasus. Taxa específi ca de fecundidade. Brasília; 2000.
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Os resultados do presente estudo referem-se à mater-
nidade/paternidade conhecida e não a gestações, pois 
muitas jovens do sexo feminino podem ter engravidado 
e sofrido abortamentos espontâneos ou induzidos que 
não foram detectados na entrevista. Da mesma forma, 
é possível que jovens do sexo masculino não tenham 
tomado conhecimento, ou não tenham informado, sobre 
a gravidez ou paridade de suas companheiras.
 É importante avaliar as diferenças raciais na história 
reprodutiva da população brasileira. O maior risco de 
engravidar na adolescência entre meninas de cor de pele 
preta ou parda, mesmo após o ajuste para a situação so-
cioeconômica, pode ser real ou decorrente de confusão 
residual, pois ajustar a análise somente para a variável 
renda familiar poderia não resolver a complexidade das 
diferenças sociais. Nos Estados Unidos, adolescentes de 
cor de pele negra têm melhor desempenho reprodutivo, 
apresentando menores taxas de mortalidade infantil e de 
baixo peso ao nascer quando comparadas às afro-ame-
ricanas mais velhas.7,8 Entretanto, a saúde reprodutiva 
da população negra começa a piorar a partir da vida 
adulta precoce, como uma possível conseqüência do 
efeito cumulativo das desvantagens sociais.7,8
Alguns autores sugerem que indivíduos de baixo peso ao 
nascer teriam menor probabilidade de casar16 e essas me-
ninas apresentariam menarca mais tardia,11 o que poderia 
contribuir para menor paridade na adolescência. No 
entanto, os resultados brutos mostraram maior paridade 
entre meninas de baixo peso ao nascer e, após ajuste 
para fatores de confusão, esta associação desapareceu, 
sugerindo ser devida a diferenças socioeconômicas.
Tabela 4. Análise bruta e ajustada dos efeitos das variáveis independentes sobre a maternidade na adolescência. Pelotas, RS, 
1982 a 2004-5.
Variável
Análise bruta Análise ajustada*
RP IC 95% p RP IC 95% p
Cor da pele <0,001** 0,03**
Branca 1 - 1 -
Preta ou parda 1,44 1,24;1,67 1,18 1,02;1,37
Renda familiar-1982 (SM) <0,001*** <0,001***
≤1 10,54 4,48;25,27 9,91 2,62;16,12
1,1 - 3 7,53 3,18;17,86 7,2 2,07;12,56
3,1 - 6 4,68 1,93;11,30 4,57 1,48;8,98
6,1 - 10 2,58 0,95;7,01 2,55 0,85;6,19
>10 1 - 1 -
Mudança de renda (1982  → 2004-5) <0,001*** <0,001***
Sempre pobre 3,54 2,97;4,22 3,43 2,85;4,12
Não pobre  → pobre 2,95 2,45;3,56 2,93 2,43;3,53
Pobre  → não pobre 1,94 1,55;2,44 1,89 1,50;2,39
Nunca pobre 1 - 1 -
Peso ao nascer (gramas) 0,003** 0,08**
<2500 1,51 0,89;2,58 1,26 0,75;2,13
2500 - 2999 1,88 1,15;3,05 1,64 1,01;2,65
3000 - 3499 1,5 0,92;2,44 1,42 0,88;2,29
3500 - 3999 1,41 0,86;2,31 1,44 0,88;2,35
≥4000 1 - 1 -
Escolaridade (anos) <0,001*** <0,001***
0 - 4 13,64 8,66;21,49 11,53 7,06;18,81
5 - 8 11,65 7,46;18,19 9,9 6,15;15,94
9 - 11 4,16 2,64;6,56 3,67 2,29;5,89
≥12 1 - 1 -
SM: Salário mínimo
* As variáveis do primeiro nível (cor da pele renda familiar em 1982) foram ajustadas entre si e mantidas no modelo de 
análise se p<0,2. Mudança de renda ajustada para cor da pele. Peso ao nascer ajustado para cor da pele e renda familiar 
em 1982.Escolaridade do jovem ajustado para cor da pele, renda familiar e peso ao nascer.
** Teste de Wald para heterogeneidade
*** Teste para tendência linear
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No presente estudo, mesmo entre adolescentes mais 
jovens, houve uma proporção expressiva de entre-
vistados que relataram ter planejado a gravidez. A 
informação sobre o planejamento da gravidez pode ter 
sido superestimada uma vez que alguns jovens pais 
poderiam passar a considerar maior aceitação após o 
nascimento dos fi lhos. No entanto, o planejamento da 
gravidez praticamente não foi referido pelos jovens de 
melhor nível socioeconômico e, conseqüentemente, 
com maior escolaridade e que, mesmo entre os mais 
pobres a referência de não planejamento da gravidez 
foi mais freqüente.
Os resultados do presente estudo confi rmam que a baixa 
escolaridade e a baixa renda familiar estão associadas 
à maternidade/paternidade na adolescência. Uma ex-
plicação possível para este fato é que as mulheres com 
menor escolaridade e em condições socioeconômicas 
desfavoráveis podem ter menos acesso à informação 
e aos serviços de saúde e, conseqüentemente, aos 
métodos contraceptivos. Contudo, também é possível 
que nesse grupo social seja maior o desejo de ter fi lhos 
ainda na adolescência, por razões como a realização de 
projetos pessoais ou familiares, muitas vezes conjugais; 
a conquista de status e de busca de autonomia; ou ainda 
a afi rmação de capacidades reprodutivas,a que pode ser 
constatado pelo relato de planejamento da gravidez.
Entre os diversos resultados apresentados, dois tem 
potencial para utilização em programas de saúde 
pública. Primeiro, muitas gestações na adolescência 
são planejadas, particularmente entre os mais pobres. 
Segundo, os resultados indicam ser mais útil monitorar 
paridade entre adolescentes de 11-15 anos do que entre 
adolescentes em geral, pois as tendências temporais 
podem ter sentidos opostos e a gestação em adoles-
centes muito jovens é a que apresenta maiores riscos 
para a mãe e a criança.
a Gonçalves H. Aproveitar a vida: um estudo antropológico sobre valores, juventude e gravidez em uma cidade do interior [tese de 
doutorado]. Porto Alegre: UFRGS; 2004.
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Figura. Primeira gravidez planejada na adolescência em relação à renda familiar em 1982. Pelotas, RS, 1982 a 2004-5.
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